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Oorspronkelijke stukken
Vijf patiënten met de ziekte van Takayasu in Nederland
t
F.W.P..T.VAN DEN BERKMORTEL, H.WOLLERSHEIM, F .M .J .H E IJ S T R A T E N  EN TH.THIEN
Hoewel de ziekte van Takayasu, ook wel ‘pulseless dis-* 
ease’ genoem d, voornamelijk voorkomt in Oost-Azië, is 
ze ook in ons land beschreven. Gezien het mogelijk e rn ­
stige verloop van deze ziekte, de therapeutische m o g e ­
lijkheden en  het diagnostisch belang van gedegen a n a m ­
nese en  lichaamsonderzoek worden in het navolgende 
enkele patiën ten  besproken.
METHODE
Via d iagnoseregistratiecodes werden alle patiënten m et 
de ziekte van Takayasu in h e t  Academisch Ziekenhuis 
Nijmegen uit de periode 1980-1993 opgespoord. D e z iek ­
tegeschiedenissen van deze patiënten worden besch re ­
ven en vergeleken m et die uit de literatuur. K enm erken  
van de patiën ten  staan in tabel 1 .
ZIEKTEGESCHIEDENISSEN 
Patiënt A> een Nederlandse jongen, werd op 8-jarige leeftijd 
opgenomen in verband met aanvalsgewijze hoofdpijn met bra­
ken; ook had hij leermoeilijkheden. De voorgeschiedenis ver­
meldde op 7 -jarige leeftijd de ziekte van Henoch-Schönlein, die 
ongecompliceerd was verlopen. Bij lichaamsonderzoek was de 
A. radialis rechts niet en links zwak palpabel. Bloeddrukmeting 
was beiderzijds onmogelijk. Met Doppler-onderzoek werd een 
systolische bloeddruk van 80, 95 en 155 mmHg gemeten aan 
respectievelijk rechter arm, linker arm en benen. De A. carotis 
was beiderzijds niet palpabel en er was aan beide kanten een 
souffle hoorbaar. Laboratoriumonderzoek leverde geen afwij­
kingen op: de nierfunctie was normaal en ook de plasma-reni- 
neconcentratie: 4,4 nmol/l/h (normaal: 1-10). Bij aortografie 
werd een onregelmatige contour van de aortaboog en de aorta 
descendens gezien. Er waren obstructies proximaal in de trun- 
cus brachiocephalicus (A. anonyma), de A. carotis, de A. sub­
clavia links en rechts en de A. vertebralis links (figuur 1 ), Het 
pars abdominalis aortae en de nierarteriën vertoonden geen af­
wijkingen.
Patiënt werd gedurende 7 jaar behandeld met dipyridamol 
en gedurende 9 jaar met acetylsalicylzuur. De geconstateerde 
afwijkingen aan de armen bleven bestaan, maar leken niet 
progressief. De hoofdpijn verdween spontaan en de nierfunctie 
bleef ongestoord met een creatinineconcentratie van 76 
jLimol/h
Patiënt B, een Nederlandse jongen, werd op 13-jarige leeftijd 
op genomen wegens diarree, algemene malaise, gewichtsverlies 
en koorts, waarbij röntgenologisch de diagnose ‘ziekte van 
Crohn’ was gesteld. Patiënt werd kortdurend behandeld met
Academisch Ziekenhuis, Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen.
Afd. A lgem ene Interne Geneeskunde: mw.F.W.P.J.van den B erk m o r­
tel, assistent-geneeskundige; dr.H.Wollersheim en prof.dr.Th.Thien, 
internisten.
Instituut voor Radiodiagnostiek: dr.F.MJ.Heijstraten, radioloog. 
Correspondentie-adres: mw.F.W.P.J.van den Berkmortel.
SA M EN V A T TIN G
Doei Beschrijven van patiënten met de ziekte van Takayasu in 
het Academisch Ziekenhuis Nijmegen (AZN) en deze vergelij­
ken met die uit de literatuur.
Opzet. Retrospectief, descriptief.
Plaats. A ZN , Nijmegen.
Methoden. Via diagnoseregistratiecodes werden alle patiën­
ten met de ziekte van Takayasu uit de periode 1980-1993 opge­
spoord. Deze patiënten werden beschreven en vergeleken met 
die uit de literatuur.
Resultaten. Er werden 5 patiënten met de ziekte van Takaya­
su gevonden; 3 vrouwen en 2 mannen; 4 Nederlanders en 1 
Turkse vrouw. Bij allen werd de diagnose vóór het 21e jaar ge­
steld en bevestigd met angiografie. Van de 5 patiënten meldden 
zich er 4 met klachten van algemene malaise en behoudens pa­
tiënt A hadden allen een pols- of bloeddrukverschil tussen links 
en rechts, ten nadele van links. Afsluiting van de A. subclavia 
links ontstond ten slotte bij alle 5 patiënten. Er bleken 4 patiën­
ten ziekten te hebben die met de ziekte van Takayasu sam en - 
hangen en die in de literatuur beschreven worden. Van de 5 
toonden er 4 geen progressie tijdens therapie met prednison. 
Na een gemiddelde follow-up van 1.0 jaar was geen van de pa­
tiënten overleden.
Conclusie, De ziekte van Takayasu is zeldzaam in Nederland. 
Eerste symptomen zijn algemene malaise en een pols-/bloed- 
drukverschil tussen links en rechts. Vroege detectie door anam­
nese, lichaamsonderzoek en angiografie lijkt zinvol, zodat men 
tijdig met behandeling kan starten, hetgeen waarschijnlijk een 
gunstig effect op de prognose heeft.
prednison. E én  jaar later werd hij opnieuw opgenomen in ver­
band met algemene malaise, hoofdpijn en meerdere ‘grand 
maF-insulten, waarna een kortdurende facialis-parese ont­
stond. Bij lichaamsonderzoek was de bloeddruk links moeilijk 
meetbaar. M et Doppler-onderzoek werd een systolische bloed­
druk van 140 , 90 en 140 mmHg gemeten aan respectievelijk 
rechter arm, linker arm en aan de benen. De A. radialis-pulsa- 
ties waren links afwezig. Bij laboratoriumonderzoek werden 
behalve een BSE tot 50 mm in het xe uur geen afwijkingen ge­
vonden. D e creatinineconcentratie was normaal met een waar­
de van 56 ¡-imol/1. Angiografie liet aan de linker A. carotis com­
munis nabij de oorsprong een lokale uitbochting zien en de 
linker A. subclavia was klein en vernauwd. Patiënt werd behan­
deld met prednison, waarna de BSE daalde.
Vier jaar nadat de diagnose ‘ziekte van Takayasu1 was ge­
steld, kreeg patiënt hypertensie (150/100 mmHg, gemeten aan 
de rechter arm; 120/90 mmHg aan de linker; de systolische druk 
aan linker en rechter been was respectievelijk 140 en 170 
mmHg), waarbij hernieuwe angiografie multipele vernauwin­
gen in de aorta abdominalis en ter hoogte van de rechter nierar- 
terie liet zien (figuur 2). De nierfunctie was op dat moment on­
gestoord m et een endogene creatinineklaring van 120 ml/min. 
De gescheiden plas ma-ren ine concentra tie bedroeg in de V. re- 
nalis links 60,8 nmol/l/h en rechts 120,3 nmol/l/h. Deze ren ine-
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t a b  t  L i. Kenmerken van 5 patiënten met de ziekte van Takayasu
geslacht (m/v) 
herkomst
klachten bij diagnose
leeftijd (in jaren) 
bij eerste symptomen 
bloeddruk-/polsverschil* 
diagnosevertraging
(in jaren)t
stenoses in 
A. subclavia links 
A. subclavia rechts 
A. carotis links 
A. renalis links 
A. renalis rechts 
truncus brachiocephalicus 
A. vertebralis links 
truncus coeliacus 
A. mesenterica superior 
A. mesenterica inferior 
coarctatio aortae 
samengaande ziekten
medicatie
patiënt
m
NL
hoofdpijn; braken; 
leerproblemen
7
+
1
+
+
+
+
+
B C D E
2iekte van Henoch 
Schönlein 
acetylsalicylzuur 
dipyridamol
NL = Nederland; + = aanwezig; -  = afwezig. 
*Tussen links en rechts systolisch bloeddrukverschil 
fAantal jaren tussen eerste klachten en diagnose. 
lAngiografisch waarneembare stenose of occlusie.
m
NL
algemene malaise; 
hoofdpijn; insulten
13
+
+
+
ziekte van Crohn
prednison
Turkije
algemene malaise 
artralgieën; pijn 
in linker arm
20
+
1
+
+
+
+
+
tuberculose
Qcenocoumarol 
tube reu los ta tica
v
NL
algemene malaise; 
hoofdpijn; braken; 
convulsies
8
+
1
+
prednison
azathioprine
dipyridamol
10 mmHg en (of) intensiteitsverschil van de A, radialis-pols.
v
NL
algemene malaise; 
subfebriele tem­
peratuur; pijn­
lijke halsklier
18
0,75
+
+
+
colitis ulcerosa
prednison
acetylsalicylzuur
dipyridamol
uitslagen wezen op een nierarteriestenose rechts. Daarop we­
zen ook de metingen van de plasma-renineconcentratie voor en 
na gebruik van captopril, respectievelijk 3,7 en 26,5 nmol/l/h, 
Op 19-jarige leeftijd vond reïmplantatie van de rechter nierar- 
terie plaats in verband met een medicamenteus niet te behan­
delen hypertensie, waarna deze verdween. Na 5 jaar behan­
deling werd de prednison uitgeslopen. Daarna werden geen te­
kenen van recidief meer gezien.
Patiënt C, een Turkse vrouw, werd op 21-jarige leeftijd opgeno­
men in verband met sinds 1 jaar bestaande algemene malai- 
seklachten en artralgieën met hydrops van enkels en knieën. 
Zij had regelmatig last van pijn in de linker arm bij bewegen. 
Bij lichaamsonderzoek werd aan de rechter arm een bloeddruk 
van 180/110 mmHg gemeten. Aan de linker arm was de bloed­
druk niet meetbaar en ook de pulsaties aan de linker arm waren 
afwezig. De bloeddruk aan de benen was links 162 en rechts 165 
mmHg. Over beide Aa. carotides en in epigastrio waren souf­
fles hoorbaar. Er was een lymfoom palpabel in de rechter oksel 
met een diameter van 3 cm. Laboratoriumonderzoek liet een 
BSE van 41 mm in het ie uur zien en een creatinineconcentratie 
van 77 pmol/1. Renine- en aldosteronwaarden waren normaal 
zowel vóór als na een test met captopril Het lymfoom werd 
verwijderd en kweek hiervan leverde als verwekker Mycobac­
terium tuberculosis op. Angiografie toonde proximale occlusies 
van de linker A. subclavia, de linker A. renalis en de Aa. me- 
sentericae superior en inferior, evenals kaliberwisselingen in de 
aorta abdominalis en een ernstige stenose van de oorsprong 
van de truncus coeliacus.
Patiënte werd behandeld met tuberculostatica en anühyper- 
tensiva, met goed resultaat, Aangezien de bloeddruk gemakke­
lijk medicamenteus te behandelen was zonder dat een sub- 
clavia-onttrekkingssyndroom of een verslechtering van de nier­
functie ontstonden, werd afgezien van chirurgische behande­
ling dan wel Dotter-correctie van de nierarteriestenose. Corti- 
costeroïden werden niet voorgeschreven. Later kreeg patiënte 
hemoptoë, waarbij op de perfusiescan multipele defecten te 
zien waren. Zonder dat een ventilatiescan werd gemaakt, werd 
de diagnose ‘longembolie’ gesteld, Hierop volgde behandeling 
met anticoagulantia.
Patiënt D, een Nederlands meisje, werd op 9-jarige leeftijd op­
genomen met sinds i jaar progressieve klachten, zoals moeheid, 
hoofdpijn, braken en ernstige convulsies die zelfs beademing 
noodzakelijk maken, De bloeddruk bedroeg 120/80 mmHg. De 
A. radialis-pulsaties waren beiderzijds aanwezig en er werd 
geen links-rechtsverschil in bloeddruk waargenomen. De systo­
lische bloeddruk aan het rechter been bedroeg 125 mmHg. 
Boven het hart werd een aorta-insufficiëntiegeruis gehoord. 
Laboratoriumonderzoek gaf een BSE van 130 mm in het ie uur, 
anemie (hemoglobineconcentratie: 5,1 mmol/l), trombocytose 
(647 X io9/l) en een normale nierfunctie met een creatinine- 
waarde van 36 |imol/l. Op de röntgenfoto van de thorax werd 
een verbreed mediastinum gezien, evenals een uitrekking van 
de aorta, pars ascendens en pars descendens. Mediastinoscopie 
en pathologisch-anatomisch onderzoek van een halslymfeklier 
en een mediastinale klier leverden geen diagnose op. Angio­
grafie toonde een wijde en irregulaire aorta pars ascendens,
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f i g u u r  i ,  Arcografiebeeld (aanzicht van schuin links voor) bij 
patiënt A: van links naar rechts zijn boven de aortaboog zicht­
baar: stenose proximaal in de truncus brachiocephalicus (A. an- 
onyma), en stenosen bij de aftakking in de linker A. carotis en 
de linker A. subclavia. Bovendien is er een stenose (matig 
zichtbaar op deze afbeelding) in de doorgaande aftakking van 
de A. subclavia, de linker A, vertebralis.
met kaliberwisselingen in het pars descendens. De A. subclavia 
en A. carotis links waren afwisselend gedilateerd en vernauwd 
(figuur 3a). Enkele intercostale arteriën waren geheel afwezig.
Patiënte werd tot eind 1994 (gedurende 13 jaar) behandeld 
met prednison en azathioprine. Behandeling met dipyridamol 
was 4 jaar eerder gestopt. Enkele jaren na start van de behan­
deling klaagde patiënte over pijn in de linker arm en schouder. 
De bloeddruk bedroeg op dat moment 105/40 mmHg aan de 
rechter arm, terwijl links een systolische bloeddruk van 74 
mmHg werd vastgesteld. Hernieuwde angiografie toonde een 
volledige afsluiting van de A. subclavia links (zie figuur 3b). De 
BSE bleef al deze jaren verhoogd en varieerde op dat moment 
van 20 tot 60 mm in het ie uur. Er was geen hypertensie ont­
staan en de nierfunctie was ongestoord gebleven.
Patiënt E, een Nederlandse vrouw, werd op 19-jarige leeftijd 
opgenomen in verband met algemene malaiseklachten en diar­
ree zonder bloed- of slijmbijmenging. Bij coloscopie vermoed­
de men een colitis ulcerosa. Ook bij pathologisch-a nat orniseli 
onderzoek van colonbiopten werden tekenen van colitis ulcero­
sa gevonden. Patiënte werd behandeld met mesalazine, waarna 
de diarree verdween. Kort nadien werd zij opnieuw op geno­
men met algemene malaiseklachten, subfebriele temperatuur 
en periodiek een pijnlijke klier rechts in de hals. Bij lichaams­
onderzoek werd rechts aan de arm een bloeddruk gemeten van
100/84 m m H g  en links een bloeddruk van 90/80 mmHg. De A. 
radialis-pulsatie was links niet en rechts goed palpabel. Ook 
met behulp van Doppler-onderzoek kon geen A. radialis-pols 
links w orden waargenomen. Behoudens een BSE van 43 mm in 
het ie u u r  werden bij laboratoriumonderzoek geen afwijkingen 
gevonden. Bij angiografie werd een langwerpige sten ose in de
A. subclavia  links gezien (figuur 4), evenals een coarctatie op 
het niveau van  de nierarteriën in de aorta en een nierarterieste­
nose beiderzijds.
Patiënte werd eind 1994 reeds 1 jaar behandeld met predni­
son, dipyridamol en acetylsalicylzuur. De BSE was normaal ge­
worden en  de  algemene malaiseklachten waren verdwenen. De 
nierfunctie was nog ongestoord.
B E S C H O U W I N G
D e b e sc h re v e n  patiënten leden allen aan de ziekte van 
T akayasu . Deze ziekte is genoemd naar de oogarts 
M ichish ige  Takayasu die de oogsymptomen passend bij 
dit z ie k te b e e ld  in 1908 beschreef,1 Sindsdien zijn vele sy­
n o n ie m e n  voor deze ziekte in gebruik, waaronder 'pulse­
less d i s e a s e ’, ‘reversed coarctation’ en ‘occlusieve trom- 
b o -a o r to p a th ie \2
Het z ie k te b e e ld  wordt gedefinieerd als een ontsteking 
van de  a o r t a  en haar vertakkingen (inclusief coronaire 
vaten) e n  (of) van de Aa. pulmonales, waardoor steno­
sen, o cc lu s ie s  en aneurysmata ontstaan .34 De oorzaak 
van de o n ts tek in g  is niet bekend. Men denkt wel dat het 
een au to -im m uunziek te  betreft, gezien de aspecifieke 
on ts tek ingskenm erken  in het bloed, zoals een verhoog­
de B S E ,  verhoogde concentratie van acute-fase-eiwit-
iv’ :
• t
f i g u u r  2 . Contrastangiogram bij patiënt B: coarctatie in het 
pars abdominalis aortae, tevens vernauwing van het proximale 
deel v a n  de rechter nier arterie.
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f i g u u r  3 . Contrastangiogrammen van patient D: (a) stenosering van de linker A. carotis communis, tevens irregiüaire contour van 
linker A. vertebralis; (b) arcogram 8 jaar later, met afsluiting van de linker A. subclavia en vermindering van de diffuse stenosering 
van de linker A. carotis communis.
ten, verhoogde y-globulineconcentratie en vaak (on­
geveer 50 %) een positieve uitslag van de Ciq- 
bindingstest.2 5 E r  zijn onderzoeken waarin men bij p a ­
tiënten met de ziekte van Takayasu antistoffen heeft 
aangetoond tegen aortaweefsel.5 H et betreft echter een 
aspecifieke test, aangezien het antigeen bestaat uit een 
uit de aortawand geïsoleerd eiwitmengsel, w aartegen 
ook bij talloze andere ziekten een positieve antistofreac- 
tie wordt gevonden .4'6
Samengaande ziekten . D e  ziekte van Takayasu kom t 
vaker voor in combinatie m et andere ziekten, zoals in­
flammatoire darmziekten, ziekte van Bechterew, syste­
mische lupus erythematodes, sclerodermie, polymyosi­
tis, tuberculose en sommige streptokokkeninfecties .4 5 7 8 
D e beschreven sam engaande ziekten werden ook gevon­
den bij onze patiënten: patiën t B was bekend wegens de 
ziekte van Crohn, patiënte C had ten  tijde van de d iagno­
se ‘ziekte van Takayasu ' tuberculose en patiënte E  had 
bij colo scopi e afwijkingen passend bij colitis ulcerosa. 
Patiën t A  had een ja a r  voor de diagnose werd gesteld de 
ziekte van H enoch Schönlein doorgemaakt; deze com bi­
natie is tot op heden niet beschreven in de literatuur.
Genetische predispositie. E r  is een genetische p red is­
positie voor de ziekte van Takayasu: bij Japanners is een  
relatie gevonden m et het hum ane leukocytenantigeen 
(HLA)-Bw52 en bij Noordamerikanen met H L A -D R 4.6 9 
E r w ordt zelfs gedacht dat H L A -D R i beschermt tegeii 
en HLA-BW52 juist sam engaat met ernstige vorm en van 
de ziekte van Takayasu .9
Prevalentie. D e  ziekte van Takayasu kom t voornam e­
lijk voor in Oost-Azië met een prevalentie van 1 :1000- 
5000,2 terwijl in Noord-Am erika (Olmsted County, 
M inn.) een incidentie is berekend van 2,6 x io_6/jaai\ 10 
D e  ziekte kom t voornamelijk voor bij vrouwen (man- 
vrouwverhouding: i:8).2 Bij 80% van de patiënten 
w ordt de diagnose vóór het 30e jaar gesteld en vaak ook, 
zoals bij 3  van onze patiënten, reeds op de kinderleef­
tijd .4
Kliniek. D e  klachten en verschijnselen die voorkomen 
bij de ziekte van Takayasu zijn het gevolg van een alge­
m ene ontsteking enerzijds en van afsluitingen en steno- 
sen van arteriën  anderzijds (tabel 2). In onze groep had­
den 4 van de 5 patiënten last van klachten van algemene 
malaise m et een  verhoogde BSE. Evenals bij onze p a ­
tiën ten  is ook in de literatuur de meest voorkom ende ui­
ting van vaatstenose/-occlusie een links-rechtsverschil 
ten  nadele van links in de A. radialis-pols. De diagnose 
w ord t gesteld door middel van angiografie. Hierbij w or­
den  vaak karakteristieke vernauwingen, occlusies of 
som s dilataties gezien. D e  angiografische afwijkingen 
zijn door Lupi-H errera et al. ingedeeld in 4 g roepen :11 
groep  I: aantasting van aortaboog en vertakkingen; 
groep II: aantasting van aorta pars descendens en tak­
ken; groep III: combinatie van de afwijkingen bij groep I 
en II; groep IV: verschijnselen van groep I, II of III met 
tevens aantasting van de Aa. pulmonales. Bij al onze pa ­
tiën ten  was sprake van angiografische klasse III. Afwij­
kingen w orden het vaakst gezien in de A. subclavia,
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waarbij de linker arterie vaker is aangetast dan de re c h ­
te r .12 13 In 7 5 % van de gevallen wordt er een occlusie dan  
wel stenose gevonden van de arteriën van de bovenste 
extrem iteiten .12 Ook bij al onze patiënten werd een s te ­
nose van de A. subclavia links gevonden. Een aorta-in- 
sufficiëntie, zoals gevonden bij patiënte D, komt voor in 
een frequentie variërend van circa 8%, gediagnostiseerd 
m et behulp van auscultatie, tot circa 6o%, geconstateerd 
m et echo-D oppler-onderzoek .2 12 14 Mitralis-insufficiën- 
tie is beschreven in circa io% van de gevallen en is vaak 
het gevolg van ischemische myocardbeschadiging .2
Pathologie. Pathologisch-anatomisch onderzoek van 
vaten kan  van nut zijn bij het stellen van de diagnose. 
Opvallend is dat bij de ziekte van Takayasu de on ts te ­
king voornamelijk gelokaliseerd is in de tunica media èn 
de tunica externa (adventitia) in tegenstelling tot w at 
m en ziet bij bijvoorbeeld reuzencelarteriitis, waarbij de 
ontstekingsactiviteit met name in de tunica interna (inti­
ma) en de  tunica media plaatvindt.13 E r worden lymf o- 
plasmocytaire infiltraten gevonden met reuzencellen en 
uiteindelijk intimaproliferatie, fibrosering en trombose- 
ring*23 D e  afwijkingen zijn echter aspecifiek. Bij geen 
van onze patiënten  werd pathologisch-anatomisch o n ­
derzoek verricht.
Behandeling . D e  behandeling bestaat uit symptomati­
sche therap ie  van eventueel ontstane complicaties, zoals 
hypertensie  ten gevolge van een A. renalis-stenose. Bij 
pa tiën ten  m et dubbelzijdige A. súbelavia-stenosen zijn 
b loeddrukm etingen  aan de benen essentieel voor het 
vaststellen van een eventuele hypertensie. A ntihyper­
tensiva kunnen  leiden tot ischemische klachten; zo kan 
cerebrale  ischemie ontstaan na correctie van hypertensie 
bij aanwezige A. carotis-stenose. Men raadt behandeling
f i g u u r  4 . Arcografisch beeld van patiënt E: tubulaire stenose 
in de linker A. subclavia na aftakking van de linker A. verte­
bralis.
t a b e l  2.  Klachten en symptomen bij de ziekte v a n  Takayasu
omschrijving
algemene symptomen algemene malaise: moeheid, 
gebrek aan initiatief 
gewichtsverlies
myalgie/artralgie 
subfebriele tem peratuur 
hoofdpij n
ais gevolg van vaatstenosen in
extremiteiten afwezige pulsaties 
souffles
daudicatio-klachten 
Rayna ud-fenomeen
h ar t angina pectoris 
myocard infarct 
aorta-insufficiëntie 
mitralis-insufficiëntie 
decompensatio cordis
nieren hypertensie
abdomen darmischemie
centraal zenuwstelsel syncope
cerebrovasculair accident
ogen visusstoornissen
aan m et prednison in een startdosering van 30 à 40 mg 
p e r  dag, indien er aanwijzingen zijn voor een actief sta­
dium van de ziekte van Takayasu m et hoge bezinkings- 
snelheid en klachten van algemene ontsteking. D e duur 
van de behandeling wordt sterk wisselend aangegeven, 
variërend van 2 tot 8 jaar ,6131547 en is afhankelijk van het 
verloop van ontstekingsgraadmeters, zoals de bezin- 
kingssnelheid. Behandeling met prednison in het chroni­
sche, niet-actieve stadium is niet geïndiceerd. H e t effect 
van corticosteroïden in het actieve ontstekingsstadium  
op  de prognose op lange termijn is niet goed bekend, 
m aar aangenom en wordt dat de uiteindelijke prognose 
verbetert. Corticosteroïden kunnen een verbetering  ge­
ven van angiografisch waargenomen afwijkingen .1516 
Over de indicatie voor toevoeging van andere  im m un o- 
suppressiva is tot op heden weinig bekend . D o o r Shel- 
ham er e t al. zijn Takayasu-patiënten bij angiografisch 
vastgestelde progressie van de ziekte tijdens behände- 
ling m et uitsluitend corticosteroïden additioneel behan­
deld m et andere immunosuppressiva .15 V an  de 6 b eh an ­
delde patiën ten  hadden er 4 geen verdere progressie na 
toevoeging, wat wijst op een positief effect van deze m e­
dicatie. M en  raadt het gebruik van plaatjesaggregatie- 
rem m ers aan om trombotische afsluiting van vaten te 
voorkom en. Meestal worden hiervoor acetylsalicylzuur 
of cumarinederivaten gebruikt. H et gebruik  van dipyri­
damol is omstreden.
H oew el er in de literatuur geen overeenstem m ing is 
over de behandeling, adviseren wij de ziekte van T a ­
kayasu in he t actieve stadium te behandelen  met 40 mg 
prednison per dag gedurende 3 m aanden  of de behande­
ling te continueren, totdat ontstekingsverschijnselen en 
-graadmeters, zoals bezinkingssnelheid, norm aal zijn ge­
worden. Prednison wordt daarna in 1 jaa r  uitgeslopen. 
Bij ernstige medicamenteuze bijwerkingen, bij de nood­
zaak van  langdurig hoge doseringen prednison  of bij 
exacerbaties tijdens prednisonbehandeling kan  azathio-
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prine 75  tot 150 mg per dag toegevoegd worden. Als 
trombose prolyl axe w orden in ons ziekenhuis in het ac­
tieve stadium orale anticoagulantia en in het niet-actieve 
stadium acetylsalicylzuur (80 mg per dag) aangeraden .17 
Indien ernstige complicaties ontstaan ten gevolge van 
vaatafsluiting, kan m en chirurgische therapie overwe­
gen. Geadviseerd wordt slechts in het niet-actieve sta­
dium vaatreconstructie door middel van ballondilatatie 
of bypass-chirurgie uit te voeren, desnoods na voorbe­
handeling met c o r t ic o s te ro ïd e n .A n d e re n  opereren ook 
in actieve ontstekingsstadia m et succes.13 H et operatie- 
succes is wisselend en een peri-operatieve sterfte tot 
50 % wordt beschreven, afhankelijk van de soort opera ­
tie en reeds bestaande complicaties, zoals renovasculaire 
hypertensie .4
Prognose. D e  prognose w ordt bepaald door de ernst 
van de complicaties (m et nam e de cardiale) en varieert 
van 7 5 % sterfte in 2 jaar tot 3 % in 10 ja a r .5 715 Deze grote 
spreiding in meestal kleine groepen patiënten  doet ver­
m oeden dat er grote verschillen zijn in de selectie van 
patiënten (wat betreft het stadium van de ziekte bij de 
diagnose en de lokalisatie van afwijkingen), in chirurgi­
sche ervaring en wellicht ook in de medicamenteuze be­
handeling. Ten slotte lijken er ook raciale verschillen te 
bestaan voor wat betreft de prognose. H et lijkt ra a d ­
zaam om bij patiënten met een rustig en stabiel verloop 
van de ziekte van Takayasu terughoudend te zijn m et 
operatief ingrijpen. Van onze 5 patiënten was na een ob ­
servatie van gemiddeld 10 jaar (nog) niem and overleden.
CONCLUSIE
D e ziekte van Takayasu is een zeldzame ziekte in N ed er­
land. Z e  komt ook bij autochtone N ederlanders voor, 
vaak op zeer jeugdige leeftijd. Naast aspecifieke klach­
ten van algemene malaise ontstaat vaak als eerste sym p­
toom een links-rechtsverschil van de radialis-pols en (of) 
-bloeddrukverschil, meestal m et de laagste w aarden 
links. Vroege detectie met behulp van angiografie lijkt 
zinvol, zodat men m et immunosuppressiva en plaatjes- 
aggregatieremmers complicaties op de lange termijn kan 
vo orkom en.
A B S T R A C T
Five patients with Takayasu's disease in the Netherlands.
Objective. To describe the patients with Takayasu’s disease 
in the University Hospital Nijmegen, and to compare these 
patients with literature.
Design. Retrospective, descriptive.
Setting. University Hospital Nijmegen.
Methods. All patients with Takayasu’s disease in the period 
of 1980-1993 were traced via medical registration codes. These 
patients are described and compared with the literature.
Results. Five patients with Takayasu’s disease were found, 3 
women and 2 men, 4 Dutch and 1 Turkish female. The diagnosis 
in all patients was made before the age of 21 and confirmed by 
angiography. Four of the 5 patients presented initially with gen­
eral complaints, and, except for patient A, all had a pulse or 
blood pressure difference (left-right) to the disadvantage of the 
left arm. Occlusion of the left subclavian artery occurred finally 
in all cases. Four patients had associated diseases as described 
in the literature. Four of the 5 showed no progression on pred­
nisone therapy. Until now no patient has died, with a mean fol­
low-up of 10 years.
Conclusions. Takayasu’s disease is rare in the Netherlands. 
First symptoms are general fatigue and a pulse/blood pressure 
difference. Early detection by medical history, physical exam­
ination and angiography appears beneficial, because early 
treatment may have a favourable effect on prognosis.
LITERATUUR
1 Sekiguchi M, Suzuki J. An overview on Takayasu arteritis [review]. 
Heart Vessels i992;Suppl 7:6-10.
2 Gaida BJ, Gervais HW, Mauer D, Leyser KH, Ebetie B, Dick W. 
Takayasu-Syndrom. Med Klin 1991;86:367-73.
3 Cohen Tervaert JW, Kallenberg CGM. Vasculitis. In: The TH, Kal­
lenberg CGM, Leij L de, redacteuren. Klinische immunologie. Hou­
ten: Bohn Stafleu Van Loghum, 1991:216-33.
4 Albada J, Geyskes GG. Een patiënt met de ziekte van Takayasu. 
Ned Tijdschr Geneeskd 1984;128:857-61.
5 Sagar S, Ganguly NK, Koicha M, Sharma BK. Immunopathogenesis 
of Takayasu arteritis. Heart Vessels i992;Suppl 7:85-90.
6 Heijden JTM van der, Krenning EP, Hennemann G. Takayasu’s 
arteritis. Case report and review of the literature. Neth J Med 
1984;27:74-9.
7 Al-Awami S, Katz DA, Kreifels MF, Bogard PJ, Hayes DF. Takaya- 
su’s arteritis of the upper extremities. A case report and review of 
literature. Angiology 1984;35:383-8.
8 Lenhoff SJ, Mee AS. Crohn’s disease of the colon with Takayasu’s 
arteritis. Postgrad Med J 1982;58:386-9.
9 Khraishi MM, Gladman DD, Dagenais P, Fam A G , Keystone EC. 
H LA  antigens in North American patients with Takayasu arteritis. 
Arthritis Rheum 1992;35:573-5.
10 Hall S, Barr W, Lie JT, Stanson AW, Kazmier FJ, Hunder GG. T a­
kayasu arteritis. A study of 32 North American patients. Medicine 
(Baltimore) 1985;64:89-99.
11 Lupi-Herrera E, Sanchez-Torres G, Marcushamer J, Mispireta J, 
Horwitz S, Vela JE. Takayasu’s arteritis. Clinical study of 107 cases. 
Am H eart J 1977;93:94-103.
12 Fan PT, Davis JA , Somer T, Kaplan L, Bluestone R. A clinical ap­
proach to systemic vasculitis. Semin Arthritis Rheum 1980;9:248-304.
13 Brass H, Schleiffer T, Giesinger J. Takayasu-Aortoarteriitis. Med 
Klin 1992;87:155-7.
14 Hashimoto Y, Oniki T, Aerbajinai W, Numano F. Aortic regurgita­
tion in patients with Takayasu arteritis: assessment by color Doppler 
echocardiography. Heart Vessels i992;Suppl 7:111-5.
15 Shelhamer JH, Volkman DJ, Parrillo JE, Lawley TJ, Johnston MR, 
Fauci AS. Takayasu’s arteritis and its therapy. Ann Intern Med 
1985;103:121-6.
16 Hall S, H under  GG. Treatment of Takayasu’s arteritis. Ann Intern 
Med I986;i04:288.
17 ito I. Medical treatment of Takayasu arteritis [review], Heart Ves­
sels i992;Suppl 7:133-7.
18 Ledford DK, Espinoza LR. Immunologic aspects of cardiovascular 
disease [review]. JA M A  1987;258:2974-82.
Aanvaard op 3 november 1994
Bladvulling
Bestaat fverzien} loch?
Dr. M. verhaalt in the Med. Record, van een vrouw, die zes 
maanden zwanger was, en bij wie hij wegens een panaritium 
aan den linker duim een insnijding verrichtte. Deze vrouw 
bracht een jongen ter wereld met een linker duim, die gesple­
ten, d.i. van twee nagelleden voorzien was.
(Berichten Buitenland. Ned Tijdschr Geneeskd i895;39ll:775.)
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